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13. Cushing Rokitansky-Curling Ulcerの2例
t3.1
 
第 l例:先天性食道閉鎖症 (GrossC型) "兼肥厚性
高山徹(日赤中央) 
e 第 I例は， 1ヵ月男児で結核性髄膜炎の経過中入院第 
41病日より 51病日で死亡するまで連日計14回の新鮮下
血を認め，第 2例は 4ヵ月男児で先天性心疾患の気管支
肺炎の経過中第 4入院病日に 4回の新鮮下血を認め， 2 
例とも剖検により十二指腸潰虜(第 l例は， UL-4，第 
2例は UL-2) によるもので，いわゆる Gushing 
Rokitansky-Gur1ing Ulcerであった症例を報告した。
質問 数馬欣一 
Cushing Rokitansky curling ulcerという疾患名は
成書に記載されているでしょうか。
解答 
1) 	 Nelson: p. 717 Peptic ulcer の項 Rokitansky-
Cushing，Curling ulcerの2つに分けている。 
2) ともに十二指腸にみられた潰蕩である。 
14. 	 3才の総腸間膜症軸捻転の 1例 
0大川澄男 (日赤中央)
浅利有(東京都渋谷区)
症例は 3才の男児，神経質， 幅吐しやすい。昭和 43
年 12月 2日， 軽度の腹痛， 翌 3日に胃液様幅吐 3回， 
4日当科入院。胆汁様幅吐 2回，腹部の陥凹と中等の脱
水を認めるも干般状態比較的良好，腹部に腫痛なく，自
家中毒症を疑い点滴にて経過を追ったところ，翌 5日に
胆汁様幅吐の激化と一般状態の増悪を認め，腹部単純レ
線像にて，胃・十二指腸の拡張と同部における界面像，
空腸以下の腸管ガスの消失という特長的な像を得，消化
管造影にて，十二指腸下部での閉塞像を得て，直ちに開
腹，総腸間膜症と判明した。術後経過良好にて，体重増
加し，恒吐は全く消失した。
質問 数馬欣一
先天性腸管回転異常の手術々式に横行結腸を固定する
ことは予後が悪く，近年 Laddの手術が専ら施行せられ
ているようですが，ただ今の症例は横隔膜固定を行なっ
ていますが，その後の経過はいかがですか。
解答
術後は現在のところ経過良好で，以前見られた幅吐は
全く消失し，体重増加傾向が認められております。なお
経過観察中であります。 
15. 新生児消化管奇型の臨床例 
0森和夫，宍倉順子，内山忠夫，
張炎麟，河野泉(国立千葉)
昭和 43年度に経験した5.症例につき報告した。
幽門狭窄症。生後 28時間で食道吻合， 気管支凄結葉切
離術施行。その後 28日目で肥厚性幽門狭窄症合併と診
断。 Lamstedt手術施行。その後経過良好であったが，
生後 9カ月目気管支凄再開通で死亡した。
第 2例:重複十二指腸腸管。生直後よりコーヒー溢様
幅吐と腫癌をふれた。 X線で腸管膜嚢腫または本症と診
断。生後 6日日で手術。予後良好。
第 3例:腸管回転異常。 I型。生後より幅吐はなはだ
しく， 5日目で手術。 Ladds手術を施行。
第 4例:腸管回転異常。 I型。日生後 7日目で腸管吻合
術を行なう。回復遷延したが 80日目で退院。
第 5例:食道裂口ヘルニア。生後 3ヵ月でコーヒー誼
様腫吐にて来院。第 l回目は経腹腔より行なったが，再
発。胸腔より再手術。その後経過良好であった。
新生児消化管奇型の診断は，小児科医の重要な責任で，
あることを痛感した。
追加 数馬欣一
新生児消化管奇形の手術予後は小児外科にいちじるし
い進歩にもかかわらず死亡率の高い現在，ただ今の 5例
の新生児手術例全倒成功されていることにその早期診断
と手術の適正によるものと考えられ敬意を表します。
特に先天性食道閉鎖兼幽門狭窄症の手術成功例は本邦
第 l例と思われます。 
16. 微症状(微熱，反復性発熱)と小児 Epipharyngitis
について 
0杉岡昌明(東女子医大第 2小児科)
市川瑞雄 (柳橋病院耳鼻科)
小児科的治療に抵抗を示した，微熱，反復性発熱例J予
ついて，堀口教授のいう Epipharyngitisとの関連性に
つき，軟口蓋背面の粘膜上皮塗抹標本の剥離細胞学的検
査を中心に検討を加え報告した。鼻咽腔の綿棒による圧
痛と出血と Epipharyngeal smear の所見はほぼ平行
関係があり，また，発熱は，鼻咽腔局所治療のみにて， 
14例中 9例 (64.2%)，治癒しえた。残りの 5例 (35.8%)
も，なんらかの軽快を認めた。局所症状が乏しく従来，
見逃されていた小児 Epipharyngitis が堀口教授の診、
断法により捕えられ，一つの病巣感染源として治療(1 
%塩化亜鉛液塗布)することによって，不明? の発熱
例を解明しうることを自験例より報告した。
質問 吉松彰(都立墨東)
本症の治療法をご教示願います。
解答
，治療は鼻咽腔への綿棒による局所塗布で，使用薬剤は
